









血尿酸 582mmolΠL ,尿 pH 值 2。查舌体胖大 ,舌质红 ,
苔黄腻 ,脉滑数。诊为痛风性关节炎。处方 : 黄柏
10g ,苍术 10g ,川牛膝 10g ,生薏苡仁 30g ,紫花地丁
10g ,金银花 30g ,车前子 15g ,茯苓 15g ,地龙 10g ,土茯
苓 30g ,秦艽 10g ,萆　 20g ,山慈姑 10g。7 剂 ,水煎 ,每
日 1 剂 ,早晚空腹服用 ,并用药渣煎水外洗 ,3 剂即症








品解毒散结 ,且具增加尿酸排泄的作用 ,使湿热得去 ,
浊毒能清 ,故诸症得愈。
3 　膝关节滑膜炎
薛某 ,男 ,20 岁 ,于 2004 年 10 月 10 日就诊。诉两
年来左膝关节无明显原因反复肿胀、疼痛、积液 ,经中
西医治疗 ,时有反复。此次因劳累致旧病复作 ,症见左
膝关节肿胀明显 ,皮色发红 ,触之发热 ,稍动则痛 ,浮髌
试验 + + + + ,口渴 ,纳食可 ,夜眠欠安 ,小便黄赤 ,舌质
红 ,苔黄厚腻 ,脉弦滑数。化验血沉 60mmΠh ,类风湿因
子 ( - ) ,抗 O400U ,左膝关节及骶髂关节 X线显示骨质
均正常。诊为滑膜炎。处方 :黄柏 10g ,苍术 10g ,川牛
膝 10g ,生薏苡仁 30g ,紫花地丁 10g ,金银花 30g ,车前
子 15g ,茯苓 15g ,当归 10g ,桃仁 10g ,红花 10g ,杜仲
15g ,川续断 15g、骨碎补 10g ,黄芩 10g ,猪苓 30g ,泽泻
30g ,醋元胡 30g ,7 剂 ,水煎 ,每日 1 剂 ,早晚空腹分服 ,
并以药渣外敷局部 ,嘱卧床休息。二诊左膝关节稍有
肿胀 ,皮色正常 ,触之稍温 ,疼痛大减 ,浮髌试验 + + ,







碎补补益肝肾 ,强筋壮骨 ,使水液得去 ,热毒得清 ,筋骨
健而病不发。
(本文校对 :赵继红 　收稿日期 :2009 - 02 - 11)
疏肝解郁法治疗腰痛的体会
林锦培 　陈少东 3 　福建厦门大学医学院中医系 (厦门 361005)
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病案一 :患者 ,女 , 42 岁。患者平素晨起腰部胀
痛 ,转侧受限 ,活动后疼痛缓解 ,且伴有胸闷多汗、口
干、寐差、大便秘结等不适 ,舌质黯滞 ,脉细涩。
治取舒肝理气通便。方药 :乌药 24g ,枳实 10g ,柴
胡 10g ,香附 10g ,制大黄 6g (后下) ,火麻仁 15g ,麦冬
24g ,川芎 10g ,苍术 15g ,牡蛎 30g ,夜交藤 30g。服药 7




舌质黯滞 ,脉细涩 ,胸闷 ,由此可见其基本病因是由于
肝所主之气机失畅 ,是由不必拘泥于补肾壮腰的常法 ,
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当以调畅气机为主。从理气通便入手 ,截病之根 ,而使
腰痛、胸闷、便秘、寐差等诸症同时缓解。《类证治裁》
云 :“气滞腰痛 ,脉沉弦 ,或结伏 ,乌药顺气散 ⋯⋯肝气
失畅 ,卧觉腰痛 ,频欲转侧 ,晓起则止 ,柴胡疏肝散。”
案例二 :李某 ,女 ,30 岁。患者素有腰痛史 ,一遇
情志不遂 ,则引发胁胀、腰痛 ,月经失调。近日来 ,因与
家婆犯口角则引起旧病复发。经治未效 ,遂来求治。













切的关系。《症因脉治》指出 :“盖失志伤肾 ,郁怒伤肝 ,
忧思伤脾 ,皆致腰痛。”《景岳全书》有 ,“腰痛 ,郁怒而痛
者 ,气之滞也。”换言之 ,虽然腰痛的病因常见的是寒湿、
湿热、肾虚、血瘀等 ,但是肝气不舒 ,气滞所致腰痛者亦
有之。另外 ,在针灸方面 ,《灵枢·杂病》也指出 :“腰痛 ,









11 肝主疏泄 ,调畅气机 ;当疏泄功能失常时 ,气机
不畅而导致肝郁气滞 ,所谓郁怒而痛者 ,气之滞也 ;肝
疏泄情志和调畅气机的功能减退 ,势必产生气血瘀滞 ,
瘀滞于腰部则产生腰痛。
21 肝喜条达而恶抑郁 ,郁则化火 ,生风 ,导致肝风
内动 ;《医学心悟·腰痛》中提到“腰痛拘急 ,牵引腿足 ,
脉浮弦者 ,风也 ;”可见 ,由于筋脉为肝之所主 ,因此肝
风内动可引起筋脉拘急挛痛。
31 腰痛多由肝郁而呈现寒证和虚象 ,阳气被郁 ,
温煦功能失常 ,体阴而用阳 ,正常功能不能进行 ,而表
现为虚象。
41 肝郁气滞证所形成的气机的阻滞 ,可引起血行
的缓慢 ,渐至瘀阻 ,即为气滞血瘀 ;瘀血阻塞脉络 ,不通
则痛 ,这种瘀血所成的腰痛多为刺痛 ,而且痛处固定不
移。
51 肝主筋 ,腰痛与筋相关 ,与肝主筋膜正合 ,若肝
气不疏 ,气机因之不通 ,不通则痛。






(本文校对 :周然要 　收稿日期 :2008 - 12 - 25)
人大代表建议开放历代名医“秘方”
[本刊讯 ]全国人大代表、江苏省中医院院长、党委副书记 ,南京中医药大学副校长、党委常委 ,主任中医师、教
授、博士生导师刘沈林接受记者采访时专门谈了中医发展的问题。




我想谈的问题主要有三点 :一是在政策层面 ,要确实贯彻“中西医并重”的国家卫生工作方针 ,给中医药发展
更多的理解与支持。其中包括对历代名医留存下来的有效特色验方制剂的恢复开放 ,对价格低廉但技术含量高、
投入时间长的中医服务政策扶持等等。二是中医院要突出特色、放大优质资源。以省中医院为例 ,每日的门诊病
人就高达 8000 到 9000 人次 ,绝大多数是疑难慢性疾病 ,他们是奔着中医的特色和疗效来的 ,所以中医诊疗的水
平和能力要突出 ,要发挥目前西医不能替代的作用。这所医院的学术地位和规模在全国是不多的 ,也是江苏的一
个亮点 ,应该努力建设 ,放大优质资源。三是在中医自身发展上 ,应当继承创新 ,抓紧人才培养。这几年省中医院
采取多种方法对中青年医生进行严格的培训 ,包括跟名医抄方学习古典医籍 ,继承历代名医临证精华 ,提高其学
术水平。另一方面 ,中西医互补 ,积极开展临床重点疾病的中医药研究。 (李杨　建宇　阿明)
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